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IM NAMEN DES VOLKES
In der Sache
- Antragsteller und Berufungsbeklagter -
Pr vollmachtigte:

Rechtsanwilte

gegen

- Antragsgegnerin und Berufungsklégerin -

Pr vollmachtigie;
Rechtsanwalte

erkennt das Hanseatische Oberlandesgericht - 7. Zivilsenat - durch den Vorsitzenden Richter am
Oberlandesgericht Buske, den Richter am Oberlandesgericht Meyer und den Richter am Ober-
landesgericht Dr Weyhe auf Grund der miindlichen Verhandlung vom 28.01.2014 fur Recht:

Auf die Berufung der Antragsgegnerin wird das Urteil des Landgerichts Hamburg vom 9. Marz

2012, Az. 324 O 657/10, abgeandert und wie folgt neu gefasst:

Die einstweilige Verfilgung vom 18, Januar 2011 wird aufgehoben. Der Antrag auf Erlass giner

einstweiligen Verfugung wird zurlickgewiesen.

Der Antragsteller hat die Kosten des Verfahrens zu tragen

Griinde

| Die Antragsgegnerin wendet sich mit ihrer Berufung gegen ein Urteil, mit dem das Landgericht
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eine einstweilige Verfligung bestatigt hat. mit der ibr untersagt worden ist, Fernsehaufnahmen
erneut zu verbreiten, die sie in den Minchener Praxisraumen des Antragstellers gefertigt hat,
und durch die in dem Beschluss naher bezeichnete AuBerung den Eindruck zu erwecken, dass
der Antragsteller in seiner Miinchener Arztpraxis Patienten Eigenblutpraparate mit nach Hause

gegeben habe.

Der Antragsteller ist Arzt und unterhalt Arztpraxen in Manchen und Salzburg. Er behandelt gegen
Entgelt Krebspatienten. Zu seiner in der Wissenschaft umstritenen Therapie gehort es unter
anderem, Patienten Blut abzunehmen, dieses zu bearbeiten. und es den Patienten wieder zu
infiltrieren. In Deutschiand darf — anders als in Osterreich — eine solche Infusion nicht auRerhalp
der Rdume der Arztpraxis erfelgen Die Antragsgegnerin ist eine 6ffentlich-rechtliche
Sendeanstalt; sie strahlt u.a. das Fernsehmagazin Wisc aus. In dessen Ausgabe vom

6. Dezember 2010 (Mitschrift Anfage Ast 3) wurde behauptet. dass in der Minchner Praxis des
Antragstellers Patienten Eigenblutpraparate mit nach Hause gegeben wirden, und es wurden
ohne Einwilligung des Antragstellers Bildaufnahmen aus den Innenraumen seiner Minchner
Arztpraxis gezeigt. Wegen der Einzelheiten wird auf die gewechselten Schriftsitze nebst
Anlagen - insbesondere die beigefugten eidesstattlichen Versicherungen -, die Niederschriften
Uoer die Termine zur mindlichen Verhandiung und die angefochtene Entscheidung Bezug

genommen.
Die Antragsgegnerin beantragt,

das Urteil des Landgerichts Hamburg vom 9. 3. 2012, 324 © 657/10 sowie die einstweilige
Verfligung des Landgerichts vom 18. 1. 2011 aufzuheben und den auf ihren Erlass

gerichteten Antrag zurickzuweisen.

Der Antragsteller beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat im Termin am 28. Januar 2014 den Antragsteller persénlich gehdr und die von

ihm sistierte Zeugin ............. yernommen.

. Die Berufung der Antragsgegnerin ist zuldssig. Sie ist auch in der Sache begriindet. Dem
Antragsteller steht gegen die Antragsgegnerin kein Anspruch auf Unterlassung der Verbreitung

der angegriffenen AuBerung und der Fernsehaufnahmen zu.
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Der Antragstelier kann von der Antragsgegnerin nicht verlangen. es zu unterlassen zu verbreiten,
dass Patienten Amputlen mit dem Eigenblutpraparat ausgehandigt erhalten hatten. Dass der
Antragstelier selbst Patienten sclche Ampullen ausgehandigt hatte, wird in dem Fernsehbeitrag
nicht gesagt, ein entsprechender Eindruck wird auch nicht erweckt, da der Beitrag dem
Zuschauer nicht vermittelt, dass die Patienten wahrend der Behandlung nur mit dem
Antragsteller Kontakt hatten und nicht auch mit dessen Personal. In der beanstandeten
Berichterstattung wird allerdings ausgesagt, dass Patienten in der Miinchner Arztpraxis des
Antragstellers Ampullen des Eigenblutpraparates ausgehandigt erhielten. Da eine solche
Aushzndigung gegen deulsches Arzneimittelrecht verstéit, stellt diese Aullerung eine
Behauptung dar, die geeignet ist, den Antragsteller im 6ffentlichen Ansehen herabzusetzen, so
dass ein Unterlassungsanspruch aus § 1004 Abs. 1 BGB analog in Verbindung mit § 823 Abs. 2
BGB und § 186 StGB im Raume steht mit der Folge, dass es der Antragsgegnerin obliegt,
vorzutragen und - im Verfugungsverfahren - glaubhaft zu machen, dass diese Behauptung

zutrifft. Diese Glaubhaftmachung ist der Antragsgegnerin indessen gelungen

Der Antragsteller weist allerdings zu Recht darauf hin, dass die von der Antragsgegnerin
vorgelegten eidesstattlichen Versicherungen von ... LS s im Hinblick auf gie streitige
Behauptung unergiebig sind. weil sie Vorgange betreffen, die sich in der Salzburger Arztpraxis
des Antragstellers abgespielt haben sollen. Dem Antragsteller mag auch darin zu folgen sein,
dass die eidesstattlichen Versicherungen der fiir dic Antragsgegnerin tatigen Journalisten, die
den Antragsteller und ... unter dem Vorwand aufgesucht hatten, sie hatten einen
krebskranken Vater, der sich von dem Antragsteller behandeln lassen wolle, allein nicht
ausreichen wirden, um hinreichend zu belegen, dass es zur Aushandigung von Ampullen an
Patienten komme: denn insoweit liegen mit den eidesstattlichen Versicherungen des
Antragstellers und der Zeugin . ........ und deren Zeugenaussage Glaubhaftmachungs- bzw.
Beweismittel vor, die geeignet sein mogen. die Bekundung der Journalisten, innen sei gesagl
worden, dass sie solche Ampullen erhalten wirden, zu erschittern. Die Antragsgegnerin hat
aber weitere Glaubhaftmachungsmittel vargelegt. die den Vortrag, Patienten wiirden in der
Munchener Praxis des Antragstellers Ampullen mit Zigenblut ausgehéndigt, so wahrscheinlich
machen, dass sie ausreichen, um eine fir das Verflgungsverfahren hinreichende

Wahrscheinlichkeit der Wahrheit dieser Behauplung zu begrunden

Letztendlich nicht hinreichend zu widerlegen vermag der Antragsieller insbesondere den mit den

eidesstattlichen Versicherungenvon ..., ... ... und ... glaubhaft gemachten
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Sachverhalt. Diese Angehdérigen jeweils unterschiedlicher Patienten, die von dem Antragsteller
vor deren Tod behandealt worden sind. versichern an Eides Statt. dass ihnen in den Minchener
Praxisraumen des Antragstellers Ampullen mit Eigenblutpraparaten ausgehandigt worden sind,
die sie ihren Angehorigen aulerhalb der Praxisraume des Antragstellers infiltrieren sallten.
Daran, dass diese Bekundungen zutreffend sind. bestehen keine durchgreifenden Zweifel
Obwohl die betroffenen Patienten jeweils unabhangig voneinander in der Minchener Praxis des
Antragstellers behandelt wurden und nicht ersichtlich ist, dass die Angehdrigen untereinander in
Kontakt stinden, geben sie die Anweisungen. die ihnen bei Aushandigung der Ampullen erteilt
worden sind, identisch wiecer, namlich dahingehend, dass die Ampullen zun&dchst gefroren
aufzubewahren seien und vor der Gabe an den Patienten auf lauwarme Temperatur zu bringen
seien. Diese Art der Behandlung ergibt sich nicht aus der Sache selbst, so dass fernliegend ist,
dass die jeweiligen Angehorigen sich diese Art der Behandlung jeweils unabhangig voneinander
ausgedacht haben. .. ... hat zudem plastisch geschildert, welche Schwierigkeiten es ihm, der
in Minchen nicht Uber eine Bleibe mit einem Tiefkihlschrank verfugt hat. beretlet habe, einen Ort
zu finden, an dem er die Ampullen gefroren aufbewahren kénne. Soweit der Antragsteller durch
eidesstattliche Versicherung von . glaubhaft zu machen sucht, dass ... die Ampullen
nicht, wie in ihrer eidesstattlichen Versicherung angegeben, an einem Mittwoch, dem

13. September 2006 hiitten ausgehandigt werden konnen, steht dem entgegen, dass es in der
eidesstatilichen Versicherung vom 21 August 2008 {ediglich heifdt "soweit erinnerlich”, so dass
dieser Umstand allein nicht als entscheidend angesehen werden kann. Die eidesstatilichen
Versicherungen werden auch nicht dadurch entwertet, dass die betroffenen, von dem
Antragsteller behandeiten Patienten sémtlich verstorben sind und thre Angehdrigen deswegen
méglicherweise Anlass haben konnten. dem Antragsteller zu zlirnen und deshalb aus
personlichen Motiven die Unwahrheit zu bekunden: denn zum einen kénnte diese Motivationslage
nicht erklaren, weshalb alle Angehdrigen die gleiche Art der Anwendung schildern, die ihnen bei
Aushandigung der Ampullen vorgeschrieben worden ist, zum anderen wére nicht so recht
einsichtig, weshalb, wenn denn schon die Bekundungen zum Nachteil des Antragstellers sollten
erfunden worden sein. sie sich ausgerechnel auf einen Punkt beziehen sollten, der - im
Vergleich zu den weiteren gegen den Antragsteller erhobenen Vorwlrfen - von eher
untergeordneter Bedeutung ist, ist dech die Aushandigung von Eigenblutpraparaten ein Vorgang,
der nur in Deutschland, nicht aber in dem unmitteloar angrenzenden Osterreich vom Gesetz
verboten ist. Eine weitere Stitze findet der Vortrag der Antragsgegnerin dzher schlieflich auch in

der eidesstattlichen Varsicherung der ehemaligen Mitarbeiterin ........ des Antragstellers, die
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bekundet hat. dass unter ihren Kollegen wahrend ihrer Téatigkeit in der Minchener Praxis des
Antragstellers daritber gesprochen worden sei, dass Ampullen mit dem Eigenblutpraparat an
Patienten herausgegeben wurden und Patienten angerufen und neue Ampullen angefordert
hatten. Da die Mitarbeiterin im Streit aus dem Dienst des Antragstellers ausgeschieden isl, kann
zwar nicht ausgeschlossen werden, dass sie Anlass hatte, zu Lasten des Antragstellers die
Unwahrheit zu bekunden; auch das erscheint hier indessen insoweit unwahrscheinlich, als sich
ihre Bekundungen auf einen Punkt beziehen, der in der Kritik an dem Antragsteller nur einen
Randpunkt bildet. Die Bekundungen von ..., dass sie in Minchen Ampullen mit Eigenblut
nicht an Patienten herausgegeben habe und der Antragsteller das den Mitarbeitern auch
untersagt habe, steht dem schon deshalb nicht entgegen. weil ... an den geschilderten

Vorgangen nicht unmittelbar beteiligt war.

Unter Zugrundelegung der vom Bundesgerichtshof entwickelten Grundsétze fur die
Uberzeugungsbildung, nach denen eine von allen Zweifeln freie Uberzeugung richt gefordert
werden darf, sondern sich das Gericht mit einem fur das praktische Leben brauchbaren Grad
von Gewissheit begnugen muss (BGH, Urt v. 11.12. 2012, NJW 2013, 8. 790 ff,, 791), sind die
von der Antragsgegnerin vorgelegten Glaubhaftmachungsmittel daher auch unter
Berlicksichtigung der von dem Antragstelier vorgelegten Glaubhaftmachungs- und Beweismittel

ausreichend, um ihren Vortrag als glaubhaft gemacht anzusehen.

Da danach davon auszugehen ist, dass es in der Munchener Praxis des Antragstellers zu einer -
vom deutschen Gesetz nicht zugelassenen - Aushandigung von Ampullen an Patienten
gekommen ist, ist auch die Veroffentlichung der beanstandeten Fernsehaufnahmen als zulassig
anzusehen. Insoweit ist im Rahmen eines Anspruchs aus § 1004 Abs. 1 BGB analog in
Verbindung mit § 823 Abs. 1 BGB zwischen dem aus Artt. 1 Abs_ 1,2 Abs. 1 GG folgenden
allgemeinen Personlichkeitsrecht des Antragstellers bzw seinem Recht am eingerichteten und
ausgeibten Gewerbebetrieb und demin Art. £ Abs. 1 GG wurzelnden Recht der Antragsgegnerin
auf freie Berichterstattung abzuwagen Danach ist die Antragsgegnerin als Sendeanstalt als
grundsatzlich berechtigt anzusehen, uber von ihr aufgedeckte Missstande auch unter
Bildbeigabe zu berichien. Die von ihr gezeigten Bilder stehen mit den berichteten Vorgéngen
auch in unmittelbarem Zusammenhang. Der Antragsteller wird durch ihre Verbreitung
demgegentiber nicht schwerwiegend in seinen Rechten verletzt, da die Praxisraume ohnehin
einem groReren Personenkreis einsehbar sind und er nur in seiner Berufs:sphére betroffer ist

(vgl dazu BGH, Urt. v. 21. 11. 2006, GRUR 2007, §. 350 ff.. 331).
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IIl. Die Kostenantscheidung folgt aus § 97 Abs. 1 ZPO.

Buske Meyer Weyhe



Anloze gl §

Eidesstattliche Versicherung

Mein Name ist Dr. med. Nikolaus W. Klehr. Ich weild, dass die Abgabe einer falschen ei-

desstattlichen Versicherung strafbar ist. Ich erklére das Folgende an Eides statt:

Am 22. September 2010 betraten Mitarbeiter der Redaktion WISQ des ZDF die Riume
meiner Arztpraxis Oberanger 30, 80331 Minchen unter der falschen Angabe, sich fir ei-

nen krebskranken Angehorigen nach der Eigenblutzytokinz-Behandlung zu erkundigen.

Erst durch den am 6. Dezember 2010 ausgestrahlten Beitrag mit dem Titel ,WISO ermit-
teft: Dubioser Krebsarzt™ erhielt ich Kenntnis davon, dass Mitarbeiter der Redaktion WISO
gegen meinen Willen Filmaufnahmen von mir, meinen Mitarbeitemn wie auch Patienten
gefertigt haben. Wire mir dies bekannt gewesen, hitte ich dies unverziiglich verhindert.

Ebenso hitte ich das von einem Mitarbeiter der Redaktion WISO unter falschem Vorwand

mit mir gefiihirte Gesprach nicht gefiihrt.

In den Raumen meiner Miinchener Arztpraxis werden Patientenakten grundsétziich entwe-
der in geschlossenen Schrinken cder, sofern einzelne Patientenakten unmittelbar bendtigt
werden, hinter dem Empfangstresen vorlibergehend aufhewahrt. Eine Wahmehmung ins-
besondere der Beschriftung oder anderer Inhalte solcher Patientenakten ist dann flir Unbe-

fugte nicht mit bloBem Auge mé&glich, wenn sich diese nicht hinter den Empfangstresen

begeben.

In meiner Miinchener Arztpraxis gebe ich keine Eigenblutpriparate an Patienten zur Mit-

nahme nach Hause ab.

Der in der WISO-Sendung vom 6. Dezember 2010 gezeigte ,, WISO-Enmittler” hat nicht in
meiner Miinchener Arztpraxis mit mir ein Gesprich gefilhrt und mir anschlieBend zu er-
kennen gegeben. Unzutreffend ist auch, dass eine sonstige Person, die mich am fraglichen
Tage in meiner Minchener Praxis aufsuchte und vorgab, sich fur einen unheilbaren krebs-

kranken Angehérigen zu informieren, sich anschliePend noch in meiner Milnchener Arzt-



praxis als Mitarbeiter der Redaktion WISO zu erkennen gegeben habe und ich mich da-

raufhin nicht mehr habe dulern wollen,

Ich habe anldsslich des von Mitarbeitern der Redaktion WISO am fraglichen Tage erschli-
chenen Besuches in meiner Miinchener Arztpraxis nicht gedulert, meine Therapieerfolge
habe mir die Charité - Universitdtsmedizin Berlin bescheinigt. Ebenso wenig habe ich in
dissermn Zusammenhang auf ein Guiachten der Charité oder auf ¢ine objektive gutachterli-
che Beureilung der Charité verwiessn, welche den Therapieerfolg wissenschafilich
glaubwiirdig belege. Allein die Mitarbeitar der Redaition WISO haben auf ein Gutachien

der Charité oder auf eine objektive gutachterliche Beurteilung der Charisé verwiesen.

Der in der WISO-Sendung vom 6. Dezember 2010 erwéhnten gutachterlichen Stellung-
nghme wurden insgesamt 483 Patientenakten von mir im Rahmen der Eigenblutzytokine-
Behandlung therapierter Patienten zugrunde gelegt. Diese gutachteriiche Stellungnahme
verfassten zwei Arrte. Einer dieser Arzte ist Herr Professor Dr. Dr. Kiesewetter, der ehe-
malige Leiters des Instituts fur T cansfusionsmedizin und Immunhdmatologie der Charite,

der andere beteiligte Arzt ist nach wie vor an der Charité tétig.
P B "'/-_
Miirchen, den ‘e 1{/5’? L 7e
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Dr. med. Nikolaus W. Klehr




